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2026년 시험대비 신체손해사정사 2차 실전모의고사 제3보험 (정한직) 정오표 _ 26.07.15

회차 원본 수정사항

3번

계약사항

〈표 1〉 계약사항

참고사항

 - 정상 유지 계약이며 계약 전 알릴의무 위반 없음. 모든 치료는 민국종합병원(「의

료법」상 종합병원) 입원치료임.

 - 각 입원의 요양급여 본인부담률은 20%를 초과하지 않는 것으로 한다.

 - 각 입원은 퇴원 후 재입원한 것으로 각각 별도의 1회 입원으로 본다. M51은 질

병, S82는 상해로 본다.

 - 피보험자의 소득수준에 따른 국민건강보험 본인부담금 상한제는 고려하지 않는다.

〈표 2〉 입원의료비 발생내역

민국병원 / 단위: 만원

〈표 1〉 계약사항

참고사항

 - 정상 유지 계약이며 계약 전 알릴의무 위반 없음. 모든 치료는 민국종합병원(「의료법」상 

종합병원) 입원치료임.

 - 각 입원의 요양급여 본인부담률은 20%를 초과하지 않는 것으로 한다.

 - 각 입원은 퇴원 후 재입원한 것으로 각각 별도의 1회 입원으로 본다. M51은 질병, 

S82는 상해로 본다.

 - 피보험자의 소득수준에 따른 국민건강보험 본인부담금 상한제는 고려하지 않는다.

〈표 2〉 입원의료비 발생내역

민국병원 / 단위: 만원

3번

해설

④ 4회차 입원 (27.5.1.~5.15. / 위암 / 종합병원) : 440만 원 지급

 • 급여 (100% 보상): 한도 초과 유지 ➔ 300만 원 전액 지급.

 • 중증 비급여 

  o 위암과 의학적 인과관계가 분명한 중증 비급여 치료

  o 기존 중증 비급여 자기부담금 누적 500만 원 도달(도수치료랑은 별개)

  o 200만 원 전액 지급

 • 지급액 = 300만 + 200만 = 500만 원

④ 4회차 입원 (27.5.1.~5.15. / 위암 / 종합병원) : 440만 원 지급

 • 급여 (100% 보상): 한도 초과 유지 ➔ 300만 원 전액 지급.

 • 중증 비급여 

  o 위암과 의학적 인과관계가 분명한 중증 비급여 치료(3대 비급여 지급)

  o 기존 중증 비급여 자기부담금 누적 500만 원 도달(도수치료랑은 별개)

  o 200만 원 전액 지급

 • 지급액 = 300만 + 200만 = 500만 원

  o 도수치료 10회 총액이 200만 원이므로 1회당 20만원

  o 회당 공제액: Max(3만 원, 20만 원×30%) = 6만 원

  o 회당 지급액: 20만 원－6만 원 = 14만 원

  o 도수치료 지급액: 14만 원×10회 = 140만 원

  o 최초 10회이므로 증상개선 확인 요건 없이 보상

  o 연간 350만 원 및 50회 한도 이내
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⑤ 5회차 입원 (27.7.1.~7.15. / 요추추간판탈출 / 정형외과병원) : 310만 원 지급

 • ★새로운 보험연도 시작 (27.6.1. 기준 모든 상한제 금액 리셋)

 • 급여 (80% 공제): 200만 × 80% = 160만 원 지급.

 • 비중증 비급여 (특약2 상급병실료):

  o 1일 평균 병실료: 300만 / 15일 = 20만 원.

  o 비급여 병실료의 50%(10만 원)를 보상하며, 1일 평균 한도 10만 원 이내이므

로 충족.

  o 지급액 = 300만 × 50% = 150만 원 지급.

 • 지급액: 160만 + 150만 = 310만 원

▶ [최종 지급액 요약]

 • 1회차: 1,530만 원

 • 2회차: 1,370만 원

 • 3회차: 500만 원

 • 4회차: 500만 원

 • 5회차: 310만 원

 • 합계: 300만 원＋140만 원 = 440만 원

⑤ 5회차 입원 (27.7.1.~7.15. / 요추추간판탈출 / 정형외과병원) : 310만 원 지급

 • ★새로운 보험연도 시작 (27.6.1. 기준 모든 상한제 금액 리셋 “계약해당일인 2027.6.1.

부터 새로운 보험연도가 시작되어 연간 자기부담금 및 보장한도가 새로 적용)

 • 급여 (80% 공제): 200만 × 80% = 160만 원 지급.

 • 비중증 비급여 (특약2 상급병실료):

  o 1일 평균 병실료: 300만 / 15일 = 20만 원.

  o 비급여 병실료의 50%(10만 원)를 보상하며, 1일 평균 한도 10만 원 이내이므로 충족.

  o 지급액 = 300만 × 50% = 150만 원 지급.

 • 지급액: 160만 + 150만 = 310만 원

▶ [최종 지급액 요약]

 • 1회차: 1,530만 원

 • 2회차: 1,370만 원

 • 3회차: 500만 원

 • 4회차: 500만 원 440만원

 • 5회차: 310만 원

4번 1)

문제

⑴ 피보험자는 교통사고를 당해 치료 후 장해가 발생하여 후

유장해보험금을 청구했다. 보험회사가 지급해야 할 후유

장해보험금을 산출하시오. (산출과정 명기) 

⑴ 피보험자는 교통사고를 당해 치료 후 장해가 발생하여 후유장

해보험금을 청구했다. 보험회사가 지급해야 할 후유장해보험금

을 산출하시오. (산출과정 명기, 보험가입금액 1억)


